SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre de | HOLMAN ANDREY ACOSTA HERNANDEZ NGmer o de Documento: 1033820059
Contratista:
Correo Electrénico: holmanacosta47@gmail.com NUmero Telefénico: 3126009881
Nombre del | ESTEBAN SILVA | oo TECNICO AREA SALUD | Cddigo | 31323
Supervisor: TAPIERO 9o CODIGO 323 GRADO 13 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1571-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO3PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K31PI RIESGO en | POBLICA 184 0 10352 $1904768 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1904768 UN MILLON NOVECIENTOSCUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 675137 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1845152
2 FEBRERO $ 1845152
3 MARZO $ 2296412
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 1904768
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12485515 $ 13160652 $7891484 $5269168

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Registrar la informacion de los
soportes entregados por e equipo
operativo a aplicativo dvigila d.c
modulo vigilancia de la salud ambiental,
seglin la asignacion de tareas adelantada
por el referente de vigilancia de la salud
ambiental.

----"Digitacion de los soportes entregados de las
diferentes lineas de intervencion: Digitacion de
visitas de la linea de alimentos sanos y seguros
incluye rotulado: 194 Digitacién de visitas de la
linea de calidad de agua y saneamiento basico: 139
Digitacion de visitas de la linea de eventos
transmisibles de origen zoon6tico: 8 Digitacion de
visitas de la linea de medicamentos seguros. 38
Digitacion de visitas de la linea de seguridad
quimica - riesgo quimico: 59 Digitacién de visitas
de lalinea de seguridad quimica - salas de bellezay
terminados: 26 Digitacion de visitas de
autorizaciones sanitarias a expendio de carne: 2
Digitacion de visitas de autorizaciones sanitarias a
vehiculos transportadores de carne: 1 Digitacion de
visitas a vehiculos transportadores de alimentos y
carne: 21 Digitacion de encuesta de caracterizacion
de posbles factores de riesgo de enfermedad
respiratoria por exposicion a contaminacion del
are: 41 Digitaciéon de quejas individuales
relacionadas con teméticas de la linea de Aire: 1
Digitacion de actas de toma de muestra y
notificacion de resultado: 1 Digitacion de actas de
tenencia adecuada de mascotas: 4 Digitacion de
Operativos de alimentos, saneamiento,
medicamentos, ETOZ.: 11 Digitacién de medidas
sanitarias: 3"

---Digitacion de los soportes asignados en
el aplicativo SIVIGILA DC.

2. asigtir a las convocatorias y reunién
mensual distrital comité sisvea cuando
sean requeridos por la secretaria distrital
de salud (sds), para adelantar labores de
depuracion o aclarar inquietudes de
registros ingresados, reportando a la sds
las no conformidades a través del
moédulo de Realizar acompafiamiento
técnica debiendo readlizar el seguimiento

paa e ciere de la Redizar
acompafiamiento cuando se haya
resuelto.

----Se asiste a las convocatorias de las reuniones
programadas.

----Se asiste a las convocatorias de las
reuniones programadas.

3. atender los seguimientos adelantados
por funcionarios de la sds, firma
interventora, equipo de seguimiento del
pic o cuando se requiera la verificacion
de la informacién consignada en €
soporte fisico vs lo consignado en los
aplicativos

----Se atienden los seguimientos adelantados por la
SDS o equipo de seguimiento o cuando se requiera,
se apoya en la verificacion de la informacion
consignada entre el soporte fisico Vs lo consignado
en el aplicativo SIVIGILADC.

----Acta de reunién de los seguimientos
atendidos.

4. presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos
establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.

----Se presentan y entregan los productos en los
tiempos oportunos en los formatos establecidos.

----Consultas  generadas desde €
aplicativo SIVIGILADC, con la
evidencia de los soportes digitados
durante el mes de abril
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

vigilancia sanitariay ambiental y otros.

5. cumplir con la entrega del cronograma
de actividades de los productos que
alimentan los sistemas de informacién en

----Se realizo la programacion de cronograma de
actividades del mes de marzo y retroalimentacién
del cronograma de actividades del mes de abil

----Cronograma consolidado del mes de
abril y programacion del cronograma del
mes de marzo en los drives asignados
para esta actividad.

acuerdo a las

lider operativo.

6. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
evaluaciones,
6 recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €

----Se redlizan las acciones preventivas, correctivas
y de mejoramiento segln recomendaciones dadas
desde la Subred Sur y por parte del equipo de
seguimiento para el mejoramiento del ingreso de la
informacion en el aplicativo SIVIGILADC.

----Actas de reunién con inconsistencias
evidenciadas dentro de la Subred Sur de
las diferentes consultas que se generan
desde e aplicativo SIVIGILADC (visitas,
operativos, vehiculos, encuestas).

7. cumplir con

serviciosdelaes.e.

la  disponibilidad
7 asignada, acuerdo al portafolio de

----Se cumple con la disponibilidad asignada de
acuerdo ala programacion entregada.

----No aplicapara el mesa certificar.

custodia de los documentos generados.

8. Mantener Adherencia a proceso de
8 gestion documental, en la organizacion y

---Se redizo la gestion documental del
Componente de Vigilanciaen Salud Ambiental.

----Formatos de entrega con la relacion de
las actas ya auditadas a archivo del
componente de Vigilancia de la Saud
Ambiental.

actividades misionales’

9. Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan €l desarrollo de las

----Se gpoyan las demas acciones que se requieren
de acuerdo a las necesidades de la Institucién y del
PIC. vacunacion caninay felina

----Se apoyan las demés acciones que se
requieren de acuerdo a las necesidades de
la Ingtitucion y del PIC. vacunacion
caninay felina
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2296412
77325948 _ Mes Anterior
2025 MARZO 2025 04 14
. - . DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
DOCEPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud FAMISANAR $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24108729340
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. HOLMAN ANDRES ACOSTA ..
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2025-04-25 20:09:05
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-04-25 23:38:02
4 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-04-27 12:07:57

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-04-25, 08:06:26 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 77325948

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

PAGADO 14/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HOLMAN ANDREY ACOSTA HERNANDEZ

Documento CC1033820059 Direccion CL 69 SUR#8 C - 17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3126009881

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1033820059 | HOLMAN ANDREY ACOSTA 59 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| §227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $500 $ 441.000
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



25/4/25, 20:04

|+ Pagina principal

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mentd — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del contrato

Editar

UTC -5 20:04:02
HOLMAN ANDREY AC...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje = Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?

Identificacion de pago Numero de factura

Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO ENERO CTO _1571- CUENTA DE COBRO ENERO CTO _1571- Proveedor Descargar Detalle
2025pdf.pdf (Archivado) 2025pdf.pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO _1571- Proveedor Descargar Detalle
_1571-2025 (2).pdf 2025 (2).pdf
CUENTA DE COBRO MARZO CTO 1571 CUENTA DE COBRO MARZO CTO 1571 Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf (Archivado) 2025.pdf
CUENTA DE COBRO CTO ENERO 2025 CUENTA DE COBRO CTO ENERO 2025 Proveedor Descargar Detalle
_1571-2025pdf (2).pdf _1571-2025pdf (2).pdf
CUENTA DE COBRO MARZO CTO _1571- CUENTA DE COBRO MARZO CTO _1571- Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Normativa

2025.pdf

Soporte remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia, v

2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14142652
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